
 
Bowhunter Hummetroth e.V. 
Gumpersberger Straße 3 
64732 Bad König 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt bei den Bowhunter Hummetroth e.V. 

 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
Vorname_____________________________Name________________________________ 
 
Straße und Hausnummer_____________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort_________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum_________________________Eintrittsdatum_________________________ 
 
Telefon_______________________________E-Mail______________________________ 
 
 
Unterschrift Mitglied_____________________ Vereinsnummer______________________ 
                                                                                              (wird vom Verein vergeben / eingetragen) 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters__________________________________________ 
 
 
Jahresbeiträge 
 
Kinder und Jugendliche bis 16 Jahren :         25,00 € 
 
Erwachsene und Jugendliche ab 16 Jahren:  60,00 € 
 
Passives, förderndes Mitglied:                      12,00 € 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer, Mandatsreferenz DE78ZZZ00002596419 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Bowhunter Hummetroth e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Bowhunter Hummetroth 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Vorname und Name Kontoinhaber____________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort________________________________________________________________ 
 
Name der Bank___________________________________________________________________ 
 
IBAN: DE__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I 
 
BIC:________________________________ 
 
 
Ort, Datum__________________________________ 
 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber_________________________________________ 

 
 
 


